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Ⅰ　背景
認知行動療法による PTSD 治療は、退役兵士を対象に行われた imaginal flooding の事例研究（Keane 
et al., 1982）から始まり、90 年代には、待機者を対照群としたり、別の心理療法を対照群とし、無
作為割り付けを行った研究（Randomized Controlled Trial： 以下 RCT と略記）が登場した（Foa 
et al., 2005）。この研究で有効性を検証されたのが、Foa による持続エクスポージャー法（Prolonged 
Exposure Therapy： 以下 PE 療法と略記）である。そこから 25 年で、「エビデンスに基づいた
PTSD 治療は、有効な治療の開発という段階から、最もよい治療を決定するために計画された治療同
士の直接比較による臨床試験へと進展してきた」（Resick et al., 2007）。研究の蓄積によってPEはもっ
とも科学的エビデンスの確かな PTSD 治療法となったが、現在は、さらに対象を拡大する研究が発表
されてきている。例えば、アルコール乱用が併存する群への適用（Foa et al., 2013）、あるいは思春期
(Gilboa-Schechtman et al., 2010)、年少児 (Rachamim et al., 2014) への適用、などの研究である。一
方で治療法を解体して、有効な要素を確かめることや治療の必要条件を確かめることも、効果研究の前
線では行われている。例えば想像エクスポージャーのみでの治療、あるいは認知的介入の有無、治療頻
度や継続時間の変更などが後者にあたる。こちらの結果は、まだ混沌としている。
日本での PE 療法の効果研究は、吉田ら（2008）が 10 事例への適用を報告し前後比較を行い、
Asukai et al. （2010）によって RCT が行われており、いずれも欧米と変わらない効果を認めている。
PE 療法は日本においてもエビデンスを持つ数少ない心理療法であると言える。
しかしながら、これだけ有効性が確認されていても、米国でさえ PTSD の定式化された認知行動療
法が一般的になったとは言い難く (Resick et al., 2007)、ましてや日本では、そのような治療法を日常
的に行う施設は全国でも数えるほどである。武蔵野大学心理臨床センターでは 2004 年から PE 療法を
実施しており、その一部は吉田（前述）が報告しているが、その後も引き続き PE 療法実施事例の結
果を蓄積している。同意の得られた対象者について 10 年間の PE 療法の結果を報告したい。
Ⅱ　方法
1.　対象者
2004 年 4 月～ 2013 年 5 月の間に、筆者らの勤務する大学付属の心理臨床センターに来室した被害
者のうち、外傷体験で PTSD に罹患している女性 32 名、男性 2 名、計 34 名（平均年齢 22.6 ± 9.8 歳）
持続エクスポージャー法(Prolonged　
Exposure　Therapy)によるPTSD治療
心理臨床センター紀要　第14号
22
を対象に PE 療法を施行した。本研究での対象者の除外基準は a) 統合失調症、安定しない双極性障害、
器質性の精神障害の者、b)6 ヶ月以内にアルコール・薬物依存がある者、c)6 ヶ月以内に自殺企図があ
る者、d) 加害者との脅迫的な関係が継続していること、e) 自記式質問紙の回答が困難な者、f）解離性
同一性障害が併存している者とした。
被害以外に他の外傷体験を経験していた者は 18 名であり、精神科既往歴があったものは 15 名であっ
た。21 名は PE 療法時に薬物療法を併用していた。ただし、PE 療法中の選択的セロトニン再取り込
み阻害薬（Selective Serotonin Reuptake Inhibitors；以下 SSRI と略記）の処方については処方量
を固定した。PE 療法施行時に併存していた精神障害は、大うつ病性障害 11 名、摂食障害 1 名、境界
性パーソナリティ障害１名、発達障害 1 名、双極性障害の疑い 1 名であった。
被害内容は、強姦 6 名、性的虐待 4 名、強姦未遂 2 名、性被害 5 名、監禁による性的・身体的暴力 4 名、
DV7 名であり、身体的虐待 2 名、交通事故 2 名、対人暴力被害 1 名、ハラスメント 1 名であった。
本研究の趣旨説明と同意については、対象者に研究の目的と PE 療法の内容について文書を用いな
がら口頭で説明し、書面による同意を得た。PE 療法の治療費用については研究のための謝金を支払っ
た。なお、本研究は武蔵野大学の倫理委員会で承認を受けて実施した。
2.　評価尺度
PTSD を診断するために、PTSD 臨床診断面接尺度（Clinician-Administered PTSD Scale: 以下
CAPS と略記 ）を用いた構造化面接（Blake et al., 1995）と改訂出来事インパクト尺度 (Impact of 
Event Scale-Revised: 以下 IES-R と略記 )22 項目（Asukai et al., 2002）を実施した。CAPS は面
接時点より遡る１ヶ月間の症状評価（現在診断）と、外傷的出来事後から最近までの期間の症状評価（生
涯診断）が可能である。専門職が一定のトレーニングを受けた上で使用すれば、高い評価者間信頼性と
臨床診断としての妥当性が得られる尺度である（飛鳥井ら，2003）。IES-R は PTSD 症状を把握する
5 件法の自記式の質問紙であり、カットオフ値は 24/25 点とした。抑うつ症状の評価には BDI-II ベッ
ク抑うつ質問票 (Beck Depression Inventory-Second Edition: 以下 BDI- Ⅱと略記 )21 項目（小嶋ら，
2003）、自己評価式抑うつ尺度 (Self-rating Depression Scale: 以下 SDS と略記 )20 項目（福田ら，
1983）を使用し、4 件法で評価した。解離症状の把握には解離性体験尺度（Dissociative Experience 
Scale： 以下 DES と略記）28 項目（田辺，1994）を使用した。
3.　手続き
1）　評価
PE 療法の効果を測定するために、PE 療法前後及び終了後 3 ヶ月、計 3 回心理検査を実施した。フォ
ローアップ面接の分析対象は PE 療法を完遂した 29 名中、3 か月後の面接に参加した 25 名とした。
全ての評価は PTSD の臨床経験があり、CAPS のトレーニングを受けた臨床家が評価を行った。主評
価者は PE 療法を担当したセラピスト以外の臨床家が行った。CAPS の点数は主評価者の得点を採用
し、CAPS 得点 50 点以上の者を PE 療法の対象とした。各尺度は PE 療法前後、3 ヵ月後に評価し、
IES-R と SDS は偶数回のセッション毎に実施した。精神障害の診断は 3 名の精神科医によって行わ
れた。
本研究における「PTSD 診断消失」の定義は「CAPS 診断にて PTSD の現在診断がつかなかった者」
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とした。なお、統計学的検定には統計パッケージ SPSS 日本語版 ver.21 を使用し、p<.05 を統計的に
有意であると判断した。
2）　心理療法
PE 療法の担当セラピストは全て女性であり、PTSD の臨床を 5 年以上行っている臨床心理士 5 名、
5 年以上の臨床経験がある精神科医 2 名、35 年以上の経験があるカウンセラーで行った。PE 療法の
トレーニングは 4 日間の講習会及び、適宜スーパービジョンを受けながら実施した。本研究の PE 療
法の手続きは Foa et al. (2002) に従って実施した。
PE 療法は基本的に毎週 1 回、合計 10 セッション～ 15 セッション行い、1 セッションを 90 分から
120 分で行った。全てのセッションはセラピストがセッションを見直すためにビデオテープで録画し、
クライエントが自宅でセッションを聞きなおす宿題を行うために録音した。セッション毎に宿題を設定
し、セッションを始める前に宿題の確認を行った。
セッション 1 では、治療原理（Rationale）や概要、呼吸再調整法（Breathing retrainig）の説明を行っ
た。セッション 2 ではトラウマ反応に対する心理教育、現実エクスポージャー（in vivo Exposure）の
説明、不安階層表の作成、現実エクスポージャーの宿題を設定した。セッション 3 は、イメージの中
でトラウマ記憶に直面するための原理を説明し、40 分から 60 分間の想像エクスポージャー (Imaginal 
Exposure) を行った。想像エクスポージャーの後には毎回約 20 分間話し合いを行った。セッション 4
から 9（または 14）では、宿題の確認を行い、約 40 分間トラウマ記憶（Trauma Memory）に直面し、
宿題を設定した。セッション 5 くらいから、より焦点をしぼった記憶に対して繰り返し約 40 分間想像
エクスポージャーを行った。最終セッション（セッション 10 または 15）では、想像エクスポージャー
30 分を実施後、クライエントと一緒に PE 療法の振り返りを行い、今後の計画や対応策などを話し合っ
た。
Ⅲ　結果
１．PE 療法終了後の治療転帰
PE 療法を完遂したものは 29 名、中断したものが 5 名であった。中断率は 14.7％であった。PE 療
法を完遂した 29 名のうち PTSD 診断がつかなくなったものは 21 名、PE 療法実施前より PTSD 症
状が軽快した者が 7 名、症状に変化がなかったものは１名であった。
2．PE 療法前後の得点比較
1）　PE 療法の効果
PE 療法を完遂した 29 名を対象に、PE 療法実施前後で PTSD 症状得点、抑うつ症状得点及び解離
症状得点に差があるか調べるために対応のある t 検定を行った（表 1）。CAPS 得点 (df=28,p<.0001)、
IES-R 得点 (df=28,p<.0001)、SDS 得点 (df=28,p<.0001)、BDI- Ⅱ得点 (df=28,p<.0001)、DES 得
点 (df=28,p<.0001) ともに PE 療法後は有意に減少し、PTSD 症状、抑うつ症状及び解離症状の軽減
が認められた。同様に、PTSD の三主症状である再体験症状、回避・麻痺症状、覚醒亢進症状の得点
の差を PE 療法前後で比較した結果、三症状とも PE 療法後有意に軽減した (df=28,p<.0001)。
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3）　PE 療法の効果の持続
PE 療法が終結した後にもその効果が持続するかどうかを検証するために、検討可能な 25 名につい
て、PE 療法前、終了直後、３か月後における、CAPS 総得点、BDI- Ⅱ得点、DES 得点、CAPS の
再体験症状得点、回避・麻痺得点、覚醒亢進得点の平均値を図 1、2 に示した。分散分析を行ったところ、
CAPS 総得点（F(1.477,35.454)=60.43, p<.0001)、IES-R 得点 (F(1.543,37.027)=36.420, p<.0001）、 
SDS 得点（F(1.413,33.909)=25.66, p<.0001）、BDI- Ⅱ得点（F(1.514,36.328)=34.16, p<.0001）、
DES 得点（F(1.361,32.668)=31.34, p<.0001）のいずれも得点の変化は有意であることが明らかになっ
た。LSD 法による多重比較検定の結果、CAPS 総得点、DES 得点では、PE 前と PE 直後および PE
前と３か月後との間に有意な差が見られ（p<.0001）、PE 直後と３か月後との間の差は有意ではなかっ
た。SDS 得点、BDI- Ⅱ得点では、PE 前と PE 直後（p<.0001）、PE 前と３か月後（p<.0001）、お
よび PE 直後と３か月後との間に有意な差が見られた（p<.01）。
PTSD の三主症状について分散分析を行ったところ、再体験得点（F(2,48)=43.12, p<.0001)、回
避・麻痺得点（F(2,48)=42.17, p<.0001）、覚醒亢進得点（F(2,48)=45.91, p<.0001）のいずれも得点
の変化は有意であることが明らかになった。LSD 法による多重比較検定の結果、再体験得点、回避・
麻痺得点、覚醒亢進得点ともに、PE 前と PE 直後および PE 前と３か月後との間に有意な差が見られ
（p<.0001）、PE 直後と３か月後との間の差は有意ではなかった。
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4）　単回性トラウマと複雑性トラウマの比較
対象となるトラウマが単回性トラウマ（9 名）か複雑性トラウマ（16 名）かの違いと治療前後の差
異を検討するために各尺度の心理得点について、トラウマの質（単回性、複雑性）と時期（治療前、治
療後）を要因とする二元配置の分散分析を行った。PTSD 症状、抑うつ症状、解離症状を測るどの心
理尺度得点においても、時期の主効果は有意であった（p<.0001）が、トラウマの質の主効果は有意で
はなかった。各心理尺度得点は、トラウマの質によって変化しているとは言えない。多重比較検定の結
果、CAPS 総得点、CAPS 再体験症状得点、CAPS 回避・麻痺症状得点、CAPS 覚醒亢進症状得点、
IES-R 得点、DES 得点では、PE 前と PE 直後および PE 前と３か月後との間に有意な差が見られ
（p<.0001）、PE 直後と３か月後との間の差は有意ではなかった。SDS 得点、BDI- Ⅱ得点では、PE
前と PE 直後（p<.0001）、PE 前と３か月後（p<.0001）、および PE 直後と３か月後（p<.01）との間
に有意な差が見られた。
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Ⅳ．考察
PE 療法を完遂した者の 72％は PTSD 診断がつかない状態になり、軽快したものを含めると 97%、
すなわち一名を除いて全員が症状が減少した。治療中断率は 14.7％であった。当初に治療を意図した
者全員に対しての PTSD 診断消失人員数の率は 62% である。CAPS の得点は平均で治療前 81.9 点か
ら治療後 40.7 点に減少している。結果は安定しており、これまでの PE 効果研究の論文の中では通常
の範囲の変化、得点だと言えよう。また解離の指標である DES、抑うつ症状の指標である BDI- Ⅱの
得点も有意な低下がみられる。
中断率は RCT 研究などで発表されている中断率 2 割から 4 割より低いが、吉田（2008）の 10 例の
報告 7.8% よりは高くなっている。吉田は「PE 療法は中断率が高いのではないかという印象が持たれ
ることが多いが、この結果からは安全に外傷記憶と向き合うように治療者がクライエントをサポートし、
感情表出の調整を適切に行うことで、PE 療法の中断率を低く保つことができると期待される。」と述
べている。原則的にはこれは正しいが、事例が蓄積される一方で、困難な事例も増える可能性も示して
いる。それでも、中断率は、RCT 研究の結果よりは低く保たれているが、この理由として二つの要素
が推測できる。一つはリクルートの段階で、RCT とは異なる選択が働いている可能性があることであ
る。武蔵野大学の心理臨床センターでは、当初から PE 療法の被験者を募集して PE 療法のみを行っ
ているわけではなく、通常の支持的なカウンセリングやグループ療法なども行っている。常に代替的な
心理療法としての支持的カウンセリング等が並立していることが、中断率に影響を与える可能性がある。
PE 療法実施基準に該当し、当初は治療を希望していたクライエントが事前の PE 療法についての説明
を受けた時に、PE 療法ではなく支持的カウンセリングを選択する可能性を高めるかもしれない。二つ
目としては PE 療法を行いながら、別のセラピストが月一回程度の支持的カウンセリングを継続して
いる場合があり、これが治療を継続させる要因として働いている可能性がある。
治療を完遂した 29 名中 25 名が 3 か月の follow-up 調査に応じているが、PTSD 症状についての効
果は持続している。解離症状も同様であるが、抑うつ症状については直後より、さらに 3 か月後に軽
減が認められる。心理療法が薬物療法より優れている点として再燃が少ないことが示された研究もある
が、症状に対処する方法を学ぶという認知行動療法の利点がこの持続性に現れていると言えよう。
PE 療法の対象となるのは先行するトラウマ等のリスク要因の少ない PTSD だけではないかという
誤解が現在もあるが、そもそもそのような PTSD の患者は少ない。PTSD は併存疾患の多いことが特
徴である。民間人対象の疫学調査で PTSD に併存疾患のある割合は約 4 分の 3(Kessler et al., 2005)
であり、9 割とする研究もある (Brown et al., 2001)。本報告の対象者も、先行するトラウマの経験率
は 18 名で全体の 53%、完遂者の 48％を占め、ほかの精神障害の併存率は、精神科医の臨床診断によ
れば対象者の 37%、完遂者の 41% となる。治療の対象となった被害体験自体も上記に示したように 3
分の 2 が DV、虐待などの複数回のトラウマである。さらに分析で示されているように、このようなト
ラウマの回数による変動は有意ではなく、治療前後の時期によって大きな変化がみられるのは共通であ
る。このことは PE 療法がトラウマ体験の質には影響を受けず、まさに PTSD の症状そのものに働き
かけることを示唆している。ただし、複雑性 PTSD(Herman, 1992) の症状によって自傷行為がくりか
えされている場合や、毎週決まった時間に来室することができない場合などには、当然のことながら
PE 療法の適応にならない。その場合は感情や行動のコントロールが先に必要となる。
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本研究の対象者である女性の PTSD クライエントへの PE 療法の効果は、国際的研究レベルではす
でに十分に検証されていることは述べた。本研究は、実践事例の蓄積の報告であり、効果研究としての
デザインはされていないが、この結果からも、日本の心理臨床の場で PE 療法の実施が可能であるこ
とは明らかである。
しかし、PTSD の認知行動療法の普及は容易でない。Resick ら (2007) は、PE の普及には、30 分
のカウンセリングを要求するような社会の制度などの変更も必要だし、大学院の教育も大事であると述
べている。日本でも、医療保険制度の問題は大きく、臨床心理の大学院教育もアメリカよりさらに問題
が深いと言えよう。ここ 10 年、日本における自然災害や DV、性暴力被害への対処に対する関心は非
常に高まり、PTSD の認知行動療法へのニーズは高いが、臨床心理学分野におけるエビデンスに基づ
く実践は少ないままなのが現状であろう。武蔵野大学心理臨床センターは数少ないそのような実践ので
きる施設となっており、引き続きこの領域の研究を進めていきたい。
本研究は平成 17-19 年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業「犯罪被害者の精神健康の状
況とその回復に関する研究」、平成 22-24 年度武蔵野大学学院特別研究費「心理臨床センターにおける
臨床記録のデータベース化およびデータベースを使用した被害者支援の研究」によるものである。
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